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Abstract
we describe a case repod ofgiant s irbl i rh oi  wharron s ducl in a 46 veam old man This is an
unusual presental ion l  a sal ivary calculus an. l  ro o r  knowlcdge such a huge sal ivarv srone The cl inical
syn,pronrs ana signs \ere sonrcwhat typical  and included acute strpurat ive c l lu l i les in the f loor '  This
t ini ot stone rs ui.y interesting becaLrse of its large slze in this case. of a sLrrgical inteNention bv extla'
oral  exl i rpar ion ofdre presented sialol i lh.
Kef r lord\ Ciant sialol i th:  surgrcal intc. lenl ion: ! \ l raoraL e\trrpatron
lt€nd{huluan
.\iublithiosis adalah pen)aki1 yang
menlebabkan terbentuknya batu pada
kelenlar sal iva. Pal ing sef i rrg ter indi  di
kelenjal  subnrandibuh prda pasicn pasten
paruh ba,"-a. 65% penderita !i(rlolettitit
kroDis sclalu nmengalarni t ia lol ith ids i.\.
SiL alith IetJ di akibat adan)a
interaksi  aDtara air  l iur yang dipr€sipi lasi
oleh sekelonlpok sel  atau koloni bakter i
selapis demi selapis sehingga terbentuk
suatu .r / rr le (balu).  Batu )ang t idak
dikeluarkan dapal menlebabkan kalsi f lkasi
daf i  keleniar darr bi la t idak di lakukan
tirrdakan akan bcI.1arnbah besar.
Pada umunrnla Penderi ta ba|t l
datar)g berobal bi la balu sudah agak besal
sehir)gga sering te| i . tdi  infel 's i  dan
peutbcngkalan kenrt t l ia l  nreninbul lan
Temu I lmiah KITPIKC Xl l l
fasa sakil. Itcnanganau rr.//ltil, tcrganlung
besar keci lnya dan dapat di lakukaD secara
konvensionalatau bedah.
Pada rnakalah ini  akan dikernukakan
kasrls ( ; i r rr?/  v lol i th )-arg dikeluarkan
Tinjauan Pustaka
: iot  ' l t th dapat rer j rd ik ibar adarr l i .
t iga faktor anatomi yang bcrhubungar
Jcl ial)  pcl l lbe trrrk.r | |  i ' lo luhuv'  I '
kelerr jar .Lrhrrrandrbtr la.  1: i tLr lo la. i  mttar ' .
dari kelenjar berhubungan dengan duktus,
h . r i i a r r  r r r n r a , l r r r  d u k ( t r .  l c b i l l  l e h a r  d a r i
o | 1 l r . .  d a l  r u d r l  l a r r g  t a j a n r  d a r r  J r r k t u '  k c
ori f is.
. \ t , t t , l t t t t t , ^ t r   r c r I p d I J n  s r r a l , l
. r k r r r r r l J . r ' r l r L r  k r r r n p r r l d r r  p ( r ) i e r r d i r p a n
.1.hnad l]achtial. llehny S Lattef
ld l tulu\  di  dalam kclenjar alau (aluran
kelenjar sal iva.o
Blair  & I \ ]  mengalakar Loloni
organisme di  saluran kelenjar sal iva
Ire lebabkar penguraian prorein dir i i
,a l i ra sehingga mengdkibalkdn
perg| |mpul,rn gdram gararn kalsiurrr  kaier)-
adanya perlukaran ion hidrogen. Garam
kalsium juga berkumpu! di  sekel i l ing
\oronr orgarr.rre.  tJcberapa penul l r
mengatakan bahrva inf larnasi dar i  Blandula
p , d a  r r , r r r r n r '  r ;  d a p a t  n r c n ) e b c b l l n
rerbentuknya batu kelen_jar sal iva.
Sal iva dcngan komposisi  garam
r a l . i u r n  J a r r  g a r a r n  l o . h r  ) a n g  ! e r l a l u J e n u h
mengendap di  atas sel  epi tel  skuamosa dan
' ' ih hal ler i  al ,an dipre. ipi lasi  .elapi .  Llerni
. - l " f i \  h i n p s a  L e m | | d i a n  m e n g c r a .  d a n
, .  \ < b d b k r r  p c n ) , , i r b J r l  p a d a  s a l u r , n
.. icrr iar alau kclcnjar sal iva. '
Cambar:rn Kl inis
Sidlolith pad^ umumDla iid.rl
: reninbulkan keluhan bih ukurennya keci l
i  r /J, / / ,  rrr(n\cb.rbLaD rer jddin)a ob\rI l rk. i
:  , J .  J I l r  ' .  b i {  , e b a g i a n , r l d u  5 e l u r u h n \ a .
\ lJor l : r  . t  l i ,  pcrnb<rgl ,r \arr  dan rasa saki t
: rda kclcniar alan disertai  dengan adaDya
' J a  r  ,  r J . r  . I l c l , i  \ e k u n d e r  ) 3 i l u
r- ' lLrarnya eksudal supurat i f  dar i  duktus,
i .mam _ scrta mcoingkatnya jumlah
3xlrrsi t .  Cejala kl in is baru t i r rbul  bi la ada
- , ' ,  ' . k i r  d a r ,  | e | l r h e n g l a l a n .  R a \ d  s a l i r
: reningkal pada saat rneDelan. Pemeriksaan
- "kul ' .ur . lcJ. !ar caid palpasi )ai lu dir lba
=panjang saluran pada dasar mul t ,  dengan
-, :r  l , . rbinn. i  pnlpasi in lra dan ek\rm
:: .r l
Cambrran Radiologis
I  nrrk ' .e lre 'r lu ldn !atLr dlau lebi l r
: , t u  d i  k e . 1 : r r  s r r b r n a r d i b u l a  b r a s a r r y a
jrqunakar folo panoramik, foto oklusal dan
:  d  pe l l l l  d l l lNuXan I  /  ) ,  r r .  l ' ada  S l I l laS l
,':,ttn :ialolith tcdihat berupa gambamn
::Jropak". tctapi sekitar 20%-40% bisa
' : : . .har o<rrpa gambaran radiolu.en."
-.rrloltr,h yang sudah terbentuk pada
r . 1 < n j o r  . u b n a n d i b u l a ' e l a l u  t e r l i h a t
-e,. j r . ,pal  karerra danya kalsium karbonar
:3J1 kalsium fosfat.T
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Laporan Kasus
Pria 46th datang ke poli bedah mulut
dengan keluhan adanya benjolan pada sisi
kiri rahang bawah sejak l1 tahun yang lalu.
Benjolan kecil tersebut tidak terlalu
dihiraukannya karena tidak nenimbulkan
gejaltrasa sakit. Beberapa bulan lalu
pasien merasakan benjolan menjadi lebih
besar, sering mengeluarkan nanah di dasar
mulut, mengalami rasa sakit hebat dan
kadang disenai demam. Kemudian oleh
dokter diberi obat sehingga rasa sakit dan
gejala lainnya hilang untuk sementara tetapi
benjolan masih tetap ada. Kejadian tersebut
terjadi berulang-ulang. Karena mulai
merasa terganggu ia mulai memeriksakan
dir inya ke poli  bedah mulut.
Status umum
Keadaan umum : Baik, compos
mentis, riwayat sistemik disaogkal.
TD. I l0/80rrmHg, afebris
Status lokalis
. Ekstra oral :
Tampak pembengkakan pada rahang
bawah kiri, berbatas tegas, 4 X 2 X 2
cn, ntobile, keras, nyeri tekan (+),
warna sama dengan jaringan sekitar-
. Intra oral :
- Oral Hygic e sedang
- Kalkulus (+)
- Ada pembengkakan pada dasar mulut
(di bawah lidah)
- WarDa lebih merah dari sekitarnya
Nyeri tekan (+) pada regio lingual
kir i
Nyeri spontan (-)
Konsistensikeras
- Gerakan buka mulut terbatas
- Florv saliva pada muara duktus
submandibula pada pemeriksaar
palpasi ridak terlihat
. Foto panoramik:
Tanrpak lesi radiopak berbatas
tegas pada daerah sudul mandibula
kir i  di
bawah gigi molar 3.
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. Hasil Laboratorium i
Darah lcngkap :
Lcukosi l
Masa Perdarahan
H b
Masa Pembekuan
Tronbosit
Gula Darah SewaklLr
I l . l  g/dl
2 '10 "
t4,4 "Jdl
4 '  30 '
205/Lrl
97 mg/dl
. [:]KC dalan batas nonnal
. Foto tofak tak lcrdapal l(elainan
. Diagnosa : SiaLolith
. Rencana Tempi : EkstirPasi batLr
Rencana Terapi
K x r c r r a  l ( l r k r r ) : r  d i h : r s a l '  t n u ' k  t l u "
M )  l o h )  n r d  m a k a  d i r c n c a r r r k d r l  u n t L r r
dilakukan pernbedahan secafa ekstra oral
Cambar 2. foto panoramic setelah operasi
5 .
6 .
LApor:rn optnsi
Pada langgal
di lakukan operasr
Jalannyn operasi :
L Asepsis dan entisept;k daerahoperasi
4 .
1 .
Melakukan immobil isasi batu dengan
cara mcnahan bagia0 dislal dengalr.,a 
Insisi subkutis lemak Pada PuDcaK
bedolan hingga batas lepi
Dergan menggunakan arteri klem
dilakukan deseksi tunpul hingga
lerlihat batu
Atasi pcrdarahan daerah operasi
Dilakrkar pengambilan batu sedikit
dcmi sediki l  karena rapuh dan lcrlalu
besarnya balu dan untuk menghindari
rusakrrya jafingan sekitar sehrngga
tidak dapat dikeluarkan secara utuh
Setelah befsih daerah operasi
cl ibcrsihkan darr dicusi dengan NaCl
l lap dikcmbalikan dan di jahit lapis
demi lapis
Tanggal I Febrlrari 2003: perdarahan
( ), oederna ( ), febris C), keadaan umLnn
bailt. Tanggal 8 Februari 2003 : Pasien
kontfol, dilakukan foto panoramik ulang
Lrntuk rnelihat hasil operasi Luka operast
baik.
31 . lanuafi 2003 pasien
dalarn keadaan narkose.
Cu'nUo, t  roro pu**. 'c seb€l  rn olerasi
2<)2 T e m u  l l m i a h  K  P P I K C  X l l l
A.hrdd Btchtkt, Benn: S Lotiel
Diskusi
Didgnosl ik dan terdpi barr kelerr ja.
, a l ' \ a  r e l a h  d i l a k u k a | l  p u l u h a  
 
t a l r u n  l a l u .
Sialolith setfig salah diagnostik sehiDgga
ridak mendrparLar pera$araI )arg adel | |al
ter lhma pada sialol i th yang keci l .
s.alograf i  5angal membxrlu ur l Ik
memperkirakan fuDgsi kele'rjarl0 pada
keddaan dcngdn ob"Lrrk" i  .ebagian dt |krr . .
Darr ul t rasonograf i  Inerupal,dn Inelode yanB
simpel dan menudahkan sehingga dokler
dapat menunjukan sidlolith detlg tl
\etelapan l00oo. '  Padr kd.us ini  " in lol i r l r
!anq be. lr  Japal ter l i l r i l  deruan srrnbardr l
radrogral ls.
Salah satu rr.?1.1il? terbesar pada
submandibula di laporkan pada l i teratur
\ a n g  d i g a m D a r k a l  o l e l r  K a l s r n ,  d a l .
Sialolith dengail rkuran 5,5 X 2,2cm dan
rer lc lak pida Wh,t f l  a l  *  Dh r.  Btr .x i  &
\ 'arr l l i l l ! ' l l i  l l le l i lpofkar dua " i ,  lu l  i t  h pada
, u b r I : I ' . l i b r r l a  \ r l i h  s a l L I ) d  b e r L r k r r a  i . .
X 2,? L'r  '  Ddri  keselufulralr  l r leralu,
retseb]|.t sialolith terletak pada duktus
submandibula.
Pada laporan kasus ini ,fldlo/i& yang
besdr lerbenluk di  subrnaDdibula. Ukurrr '
_rang be.ar rnerr leb:rbkan balu sr l i l
d ikeluarkan secara utuh. Sehingga hasi l
pengeluarannya belupa serpihan-serpihan
batu. Darr Larcra lc lakl ld lcbih kc ek.rru
oral  Inakd perrJekdtarr bedah .ecr la ck.tra
oral  saDgat diadurkaD.
Etiologi ridlo/ltriosir terjadi akibat
penguraian proteiD dari saliva oleh
orgaDisme di  dalan sal iva yaDg
mergakibatkan pengendapan garan-garam
Lal, i  nr dinrana rer jadi  pef i Ikarar dan
lonsentrasi  io l  hidrogen. Gararn-gcrom
kal ' i r rrrr  ter.ebrrt  rnengadaLan pre.rpirrsr
pada sekclompok sel aral |  koloni bakre 
s€lapis delni selapis hingga terbentuk batu.
Kesimpulan
S,ulolirhiasi' adalah rualu keadaal
Jrma a lcrdapal bal l r  aral  kalLuhrs didir lJ l l
lelenjar atau di saluran kelenjar saliva.
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Pada rllnlllnltl] a .,idlalithalit ia'ar!
nreninbulkaD keluhaD terutama pada
lidolith y^Dg kecil. Sedangkan pada
tiidlolith besar dapat meuyebabkan
terjadinya pcmbeDgkakan yang oedematus
dan rasa sakit saat menelan. Bila
ukurannla lebih be.ar dar i  u(rrrarr  ata-rata
kita sebut Gi.nt Sialolith.
,\laloluh umtn|i'rya lerdapal lada
kelenjar submandibula karcna faktor-faktor
analomiDya. Dan jara'lg didapat pada
kelenjar parotis atau kelenjar sublingualis.
l eranr dari.rialoluh adalah elstirpdsi
batu dan bila perlu dilakukan
sialodenektomi-
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